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RINGKASAN 
PENGARUH PEMBERIAN SAMBILOTO (Andrographis paniculata) 
TERHADAP PERLEMAKAN HATI TIKUS SPRAGUE DAWLEY YANG 
DIBERI PERLAKUAN ATHEROGENIK 
 
Nama : Fira Nikita Sari 
                                      RP : 1523012051 
 
Penyakit perlemakan hati non-alkoholik atau Non-alcoholic 
Fatty Liver Disease (NAFLD) merupakan kelainan hati yang mirip 
dengan penyakit hati alkoholik yang terjadi pada orang yang tidak 
mengkonsumsi alkohol. Penyakit perlemakan hati non-alkoholik adalah 
penyebab umum dari penyakit hati kronis dan insidennya meningkat di 
seluruh dunia. Melihat tingginya prevalensi NAFLD diperlukan solusi 
yang tepat untuk menangani kasus ini. Salah satu solusinya adalah 
mencari pengobatan alternatif dengan memanfaatkan fungsi dan manfaat 
tanaman obat. Indonesia merupakan potensi pasar obat herbal dan 
fitofarmaka karena saat ini memiliki lebih kurang 30.000 spesies 
tumbuhan dan 940 di antaranya termasuk tumbuhan berkhasiat, salah 
satunya adalah sambiloto (Andographis paniculata). 
Banyak studi yang sudah dilakukan untuk mengetahui manfaat 
dari sambiloto dalam organ tubuh. Shukla,dkk mengkaji efek 
hepatoprotektif ekstrak daun sambiloto terhadap kerusakan hati yang 
diinduksi karbon tetraklorida dengan pemberian ekstrak sambiloto 
dengan dosis 300 mg/kg diperoleh dengan maserasi dingin. Hasilnya, 
ekstrak ini dijumpai efektif dalam mencegah kerusakan hati dengan 
xvii 
 
parameter penilainnya mencakup morfologi, biokimia, dan fungsional. 
Penelitian terhadap senyawa andrographolide dilakukan oleh Kamden 
dan Ho dimana hasil penelitian menunjukan bahwa andrographolide 
berfungsi sebagai antioksidan pemutus rantai yang merupakan 
antioksidan yang memutuskan reaksi berantai peroksidasi lipid. 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan ada tidaknya 
pengaruh pemberian sambiloto terhadap perlemakan hati tikus Sprague 
dawley yang diberikan perlakuan atherogenik. Diharapkan penelitian ini 
memberikan informasi, pengetahuan dan wawasan di bidang kesehatan 
kepada masyarakat.  
Penelitian ini menggunakan studi true experimental dengan post 
test only control group design. Sampel dari penelitian ini adalah tikus 
jantan putih Rattus novergicus galur Sprague dawley usia 4 bulan dengan 
BB 200±25 gram. Jumlah sampel penelitian ini adalah 32 ekor yang 
dibagi ke dalam 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan. Kelompok kontrol merupakan kelompok yang diberikan 
perlakuan atherogenik tanpa diberikan sambiloto sedangkan kelompok 
perlakuan merupakan kelompok yang diberikan perlakuan atherogenik 
dan diberikan sambiloto. Perlemakan hati tikus Sprague dawley dilihat 
secara mikroskopis. Penelitian ini dilakukan selama 9 bulan. Analisis 
data yang digunakan adalah uji beda Mann Whitney u.  
Dari penelitian ini didapatkan perbedaan nilai rata-rata 
perlemakan hati pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
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masing-masing 24,34 dan 8,66. Kelompok kontrol memiliki nilai 
perlemakan hati yang lebih tinggi. Berdasarkan derajat keparahan 
perlemakan hati didapatkan bahwa pada kelompok 1 100% mengalami 
perlemakan hati derajat berat. Pada kelompok 2 terjadi perlemakan hati 
derajat ringan sebanyak 62,5%, perlemakan hati derajat sedang sebanyak 
25% dan perlemakan hati derajat berat sebanyak 12,5%.  
Dari penelitian ini didapatkan bahwa perlakuan atherogenik 
yang terdiri dari pemberian diet tinggi lemak, asam kolat, propiltiourasil 
dan pengasapan rokok dapat menimbulkan perlemakan hati pada tikus 
Sprague dawley yang diberikan perlakuan atherogenik selama 9 bulan. 
Hal ini dikarenakan diet atherogenik yang ditambah dengan asam kolat 
dapat menurunkan kadar HDL dan meningkatkan kadar LDL serta 
menyebabkan hiperkolesterolemia. Propiltiourasil (PTU) dapat 
meningkatkan kolesterol darah dengan cara menekan pembentukan 
reseptor LDL di hati. Sedangkan paparan asap rokok mengakibatkan 
timbulnya stress oksidatif yang merupakan salah satu faktor terjadinya 
perlemakan hati. 
Perbedaan nilai rata-rata dan derajat perlemakan hati pada 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan menunjukan bahwa 
pemberian ekstrak sambiloto (Andrographis paniculata) mempengaruhi 
perlemakan hati pada tikus Sprague dawley yang diberi perlakuan 
atherogenik dengan menghambat progresivitas perlemakan hati dan 
derajat keparahan perlemakan hati tikus Sprague dawley. Hal ini 
menunjukan kemampuan kandungan ekstrak sambiloto yaitu 
xix 
 
andrographolide sebagai hepatoprotektor memberikan kesempatan 
kepada sel-sel hepar untuk melakukan regenerasi dengan mengganti sel-
sel yang mengalami degenerasi lemak menjadi sel yang baru. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah perlakuan atherogenik 
yang terdiri dari pemberian PTU, asam kolat, diet tinggi lemak dan asap 
rokok terbukti dapat menyebabkan perlemakan hati. Terdapat pengaruh 
pemberian ekstrak sambiloto (Andrographis paniculata) terhadap 
perlemakan hati pada tikus Sprague Dawley yang diberikan perlakuan 
atherogenik yaitu menghambat progesivitas perlemakan hati dan derajat 
keparahan perlemakan hati. 
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ABSTRAK  
Pengaruh Pemberian Sambiloto (Andrographis paniculata) Terhadap Perlemakan 
Hati Tikus Sprague Dawley Yang Diberi Perlakuan Atherogenik 
Nama  : Fira Nikita Sari  
NRP  : 1523012051 
 
 Penyakit perlemakan hati non-alkoholik atau Non-alcoholic Fatty Liver 
Diesease (NAFLD) merupakan penyebab umum dari penyakit hati kronis. 
Dewasa ini prevalensi NAFLD di seluruh dunia mengalami peningkatkan yang 
sangat pesat. Melihat tingginya prevalensi NAFLD ini deperlukan solusi yang 
tepat untuk menanganinya. Salah satu solusinya adalah dengan memanfaatkan 
pengobatan alternatif dengan memanfaatkan tanaman obat. Salah satu tumbuhan 
berkhasiat adalah sambiloto (Andrographis paniculata).  
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 
sambiloto terhadap perlemakan hati tikus Sprague Dawley yang diberikan 
perlakuan atherogenik. 
 Tikus Sprage Dawley  dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan. Kelompok kontrol diberikan perlakuan 
atherogenik tanpa pemberian sambiloto sedangkan kelompok perlakuan diberikan 
perlakuan atherogenik dengan pemberian sambiloto. Pada penelitian ini hanya 
dilakukan post test only control group design. Penelitian dilakukan selama 9 
bulan. 
 Dari nilai rata-rata perlemakan hati didapatkan perbedaan bermakna pada 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan masing-masing 24,34 dan 8,66. 
Berdasarkan derajat perlemakan hati yang terjadi, pada tikus kelompok kontrol 
didapatkan bahwa 100% terjadi perlemakan hati derajat severe sedangkan pada 
kelompok perlakuan didapatkan 62,5% mengalami perlemakan hati derajat 
rendah, 25% perlemakan hati derajat sedang dan 12,5% perlemakan hati dengan 
derajat berat. Uraian di atas menunjukkan adanya pengaruh pemberian sambiloto 
terhadap progresivitas perlemakan hati dan derajat keparahan perlemakan hati 
pada tikus Sprague Dawley. 
Kata kunci; Sambiloto, Sprague Dawley, Perlakuan Atherogenik, Perlemakan 
Hati. 
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ABSTRACT 
The Effect of Sambiloto (Andrographis paniculata) on Sprague Dawley Mice’s 
Fatty Liver Degeneration Which is Given an Atherogenic Intervention 
Name  : Fira Nikita Sari  
NRP  : 1523012051 
 
Non-alcohlic Fatty Liver Disease is one of the main causes of chronic liver 
disease. Nowadays, world NAFLD prevalence is increasing significantly and the 
right treatment is highly needed. One of the solution for NAFLD is the use of 
herbal therapy which is Andrographis paniculata. 
This study aimed to analyze the effect of Andrographis paniculata on 
Sprague Dawley mice’s liver condition which was given atherogenic intervention. 
The Sprage dawley mices was divided into two groups, control and experimental. 
Atherogenic intervention was given to the control group without Andrographis 
paniculata treatment. Atherogenic intervention and Andrographis paniculata 
treatment was given to the experimental group. In this study, we only perform 
post test only control group design. This study was conduct for 9 months.  
There was significant differences between the mean value of liver’s fatty 
degeneration on control and experimental group, 24,34 and 8,66. The degree of 
fatty degeneration in liver showed differences between the two groups. All the 
control group were having severe fatty degeneration. 62,5% of experimental 
group were having mild fatty degeneration, 25% were having moderate liver 
degeneration, and 12,5% were having severe fatty degeneration. This differences 
shows that Andrographis paniculata administration gived an effect for the 
progression of fatty degeneration and the degree of liver’s fatty degenereation on 
Sprague dawley mice. 
 
Key Words; Sambiloto, Sprague Dawley, Atherogenic intervention, fatty 
degenartion. 
 
